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玻璃体手术术前需进行两方面的评估
,

即视功

能与玻璃体视网膜的形态
。

我们曾进行了屈光 间质

混浊的视 网膜脱离超声波检查的评估
,

认为严重眼

外伤的病 眼
,

还应该进一步行超声波检查研究
。

为

此
,

我们从 1 9 9 3年一月至 2 9 9 3年 6月
,

对即将行玻璃体

视网膜手术的病眼
,

进行超声波检查的前瞻性研究
,

而后通过手术证实超声波检查的结果
,

现报告如下
:

广泛的视网膜脱离呈现
“

V
’ ,

型光带
,

视网膜脱离后往

往是液性暗区
。

若视网膜脱离由牵引引起
,

则可见牵

引 处视网膜呈反
“

V ”
型

,

玻璃体牵引条索呈
“

V ”
字

型
。

若视网膜脱离仅局 限在某区域
,

则见带状视网膜

光带
。

超声波检查显示脉络膜脱离呈现光滑的半球

型光带
,

若脉络膜脱离严重可 出现明显的 iK ss in g

材料
、

仅器与方法

1
.

1 病例材料

从 1 9 9 3年 l 月至 1 9 9 3年6月
,

因玻璃体混浊 (并伴有

视网膜脱离 )需手术治疗的患者78 人次
,

术前行超声波

检查
。

70 人次于超声波检查后 1周内行手术治疗
,

4人次

于超声波检查 1周以后才行手术
。

4人次因眼部条件太

差
,

放弃治疗
。

超声波检查由手术医生同超声波专业医

生共同进行
。

凡行手术的患者
,

术中均能看清眼底
,

能

对超声波检查的结果进行评价
。

1
.

2 超声波检查

用美 国 D i a s o n ie s
公司的 S p e e t r a

型超声显像

仪
,

探头中心频率 7M H z ,

可调范围 5 ~ l o M H
: 。

采用

直接接触法
,

病人取卧位
,

常规检查9个部位
,

并要求

病人眼球上下左右运动
,

观察动态情况
.

1
.

3 判断标准

根据超声波检查光点
、

光 团在玻璃体中的分布

分为全玻璃体混浊
,

前段玻璃体混浊
,

后段玻璃体混

浊
.

玻璃体后脱离可分完全与不完全型玻璃体后脱

离
,

前者呈现与视网膜不相连的光带
,

后运动明显似

绸缎飘舞 ,后者与视网膜相连
,

可呈
“

V
”
字型

。

玻璃体

机化条索的超声波检查见粗细不均
,

较强直的光带
。

征
。

眼部几种疾病的超声图像的诊断与鉴别诊断如

表 1
。

表 1 眼部儿种疾病的超声 图像诊断

病 种 图 形 定 量 动 态

视网膜脱离

光 滑 或皱
折

,

开斗或

闭斗
,

可起

源视乳头

陡 直 的饱
和峰波 (包

括 上 方 锯

齿缘 )

中度 运 动

或不运动

脉络膜脱离

陡直 的饱
和 峰 波

,

厚
,

可呈双

峰波

轻微 运 动

或不运动

光 滑开 斗
,

可 粘 于 或

不 粘 于 视
乳头

不饱和波

眼 内增殖膜

不 光滑
,

开

或 闭斗
,

可

粘 于 视乳

头

2 结 果

玻璃体视网膜术前超声检查结果见表2
,

可见超

声诊断的准确率达 95 写以上
。

① 第一作者
, 工9 6 3年 出生

,

男
,

博士
,

主治医生
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表 2 超声波检查结果

玻确 体

混浊部位
玻玻体后脱离

视网膜

脱离

全 前 后 完全 不完全

2 8 1 0 3 6 2 0 1 8

2 8 1 0 3 4 2 0 1 7

有 无

诊断 人效 ( n)

手术证实 ( n)

准确 率 ( % )

合计准确率 ( % )

2 2

2 1

3 1 4 3

3 0 4 1

1 0 0 1 0 0 9 4
.

4 1 0 0 9 4 9 6
.

7 9 5
.

3

9 7
。

2 9 9 7
,

3 9 5
.

4 9 5

难以完全表达
,

手术医生能术前掌握这些信息
,

可大

大克服手术中的盲目性
。

3
.

2 超声波检查容易误诊原因分析

玻璃体混浊部位的误诊往往发生 在前段
。

视网

膜脱离与玻璃体条索
、

玻璃体后脱离的误诊时有发

生
,

应引起重视
,

其误诊原因主要是
:

①未行全面的

超声波检查 ; ②未结合动态观察 ; ③对增殖性眼内病

变病理过程不熟
;

④未能结合临床进行分析
,

如眼压

情况
,

眼外伤情况等
。
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1 超声波检查对手术的意义

超声波检查对玻璃体视网膜手术适应证
、

时间

及手术方式的决定有极大帮助
。

①术前的超声波检

查联合视觉电生理检查可决定条件较差的玻璃体视

网膜疾患的手术适应证
。

②术前超声波检查可指导

决定手术时间
。

③超声波检查对于手术的方式设计

也有帮助
。

④玻璃体视网膜手术医生亲 自参与超声

波检查具有重要意义
。

超声波检查可提供其他临床

检查无法提供的对玻璃体视网膜手术极其重要的信

息
,

这些信息往往通过超声波诊断报告
、

超声波图片
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